
Projekt 

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA
)
z dnia…………………………….2006 r.
w sprawie standardów i procedur medycznych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w zakładach opieki zdrowotnej
Na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, póz. 408, z późn. zm.) zarządza się, co następuje:
§ 1.

Rozporządzenie określa standardy postępowania i procedury medyczne z zakresu opieki hospicyjnej i opieki paliatywnej, w zakładach opieki zdrowotnej.
§ 2.

1. Objęcie opieką paliatywna i hospicyjną ma na celu zapewnienie wszechstronnej całościowej opieką nad pacjentami chorującymi na nieuleczalne, niepoddające się leczeniu przyczynowemu, postępujące choroby. 

2. Opieka, o której mowa w ust. 1, winna obejmować zapobieganie i uśmierzanie bólu i innych objawów somatycznych, łagodzenie cierpień psychicznych, duchowych i socjalnych oraz wspomaganie rodziny chorych w czasie trwania choroby jak i po śmierci chorego w okresie osierocenia.

3.  Opieka, o której mowa w ust. 1 i 2, sprawowana przez wielodyscyplinarny zespół powinna doprowadzić do poprawy jakości życia chorych i ich rodzin. 

§ 3.

Świadczenia w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej mogą być udzielane przez:

1) lekarza:

a) specjalistę w dziedzinie medycyny paliatywnej albo
b) będącego w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej;
2) pielęgniarkę:

a) specjalistkę w zakresie pielęgniarstwa w opiece paliatywnej, długoterminowe lub onkologicznej albo
b) będącą w trakcie specjalizacji w zakresie pielęgniarstwa w opiece paliatywnej, długoterminowe, onkologicznej albo
c) posiadającą kwalifikacje uzyskane po ukończeniu kursu kwalifikacyjnego z zakresu opieki paliatywnej, długoterminowej lub onkologicznej.
3) innych pracowników medycznych i niemedycznych pracujących w jednostkach opieki paliatywnej i hospicyjnej posiadających wykształcenie specjalistyczne kierunkowe oraz szkolenia w opiece paliatywnej, a także przez wolontariuszy po przeszkoleniu w dziedzinie medycyny paliatywnej.

§ 4.
1. W zakładach opieki zdrowotnej, w których udzielane są świadczenia w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej, należy utworzyć wydzieloną jednostkę, gwarantującą ciągłość opieki nad pacjentem. 
2. Jednostka, o której mowa w ust. 1, winna mieć postać:
1) poradni medycyny paliatywnej;
2) zespołu domowej opieki paliatywnej;
3) oddziału medycyny  paliatywnej -hospicjum stacjonarne;
4) dziennego ośrodka opieki paliatywnej;
 5) szpitalnego wspierającego zespół opieki paliatywnej.
§ 5.

Rejestracja jednostki opieki paliatywnej odbywa się po uzyskaniu pozytywnej opinii Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej.
§ 6.

Kierownik zakładu opieki zdrowotnej w porozumieniu z kierownikiem jednostki opieki paliatywnej lub hospicyjnej, ustala kryteria objęcia opieką chorego i jego rodziny, biorąc pod uwagę: 

1) wolę chorego i jego rodziny;
2) wskazania medyczne;
3) wskazania pozamedyczne.
§ 7.
Standardy postępowania i procedury medyczne dla:

1) zespołu domowej opieki paliatywnej określa załącznik nr 1 do rozporządzenia;

2) poradni medycyny paliatywnej określa załącznik nr 2 do rozporządzenia;
3) oddziału medycyny paliatywnej-hospicjum domowego określa załącznik nr 3 do rozporządzenia;

4) dziennego ośrodka opieki paliatywnej –hospicyjnej określa załącznik nr 4 do rozporządzenia;

5) szpitala wspierającego zespól domowej opieki paliatywnej i hospicyjnej określa załącznik nr 5 do rozporządzenia;

6) wolontariatu hospicyjnego określa załącznik nr 6 do rozporządzenia.
§ 8. 
Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia, z wyjątkiem § 3, który wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2009 r. 

U z a s a d n i e n i e
Niniejsze rozporządzenia stanowi realizację delegacji zawartej w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, póz. 408, z późn. zm.), która upoważnia ministra właściwego do spraw zdrowia do określenia w drodze rozporządzenia standardów postępowania i procedur medycznych wykonywanych w zakładach opieki zdrowotnej. Zgodnie z treścią pierwszego z czterech punktów Rekomendacji RE(2003)24 Komitetu Ministrów Rady Europy dla państw członkowskich dotyczącej organizacji opieki paliatywnej przyjętej 12 listopada podczas 860 sesji Rady Europy zaleca się rządom Państw Członkowskich by „Podjęły programowe, legislacyjne i inne działania konieczne dla opracowania ram dla spójnych i wszechstronnych narodowych regulacji prawnych w zakresie opieki paliatywnej”.

Regulacje prawne związane z opieką paliatywną i hospicyjną w Polsce nie nadążały za rozwojem tej dziedziny medycyny, znajdującej swój początek w spontanicznym ruchu hospicyjnym. Brak jest do dnia dzisiejszego odrębnej regulacji prawnej a funkcjonujące obecnie warunki kontraktowania, stanowiące wewnętrzne przepisy Narodowego Funduszu Zdrowia, które włączyły świadczenia z dziedziny medycyny paliatywnej w 2003 r. do opiekuńczych świadczeń pielęgniarskich, a w kolejnym roku całkowicie zlikwidowały ich odrębność, przekazując część obowiązków pielęgnacyjnych opiece środowiskowej – nie ustalając przy tym żadnych wymogów kwalifikacyjnych.

W nowym projekcie ustawy o świadczeniach medycznych finansowanych ze środków publicznych – wyodrębniono wyraźnie w art. 15 ust 2 opiekę paliatywną, oddzielając ja od świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych. Ze względu na zaistniały w ubiegłych latach chaos organizacyjny i niedostateczną wiedzę pracowników ochrony zdrowia na temat istotnych założeń opieki paliatywnej i hospicyjnej szczegółowe opracowanie wytycznych postępowania w zakresie tej opieki wydaje się być niezwykle potrzebne.
§ 3 projektu rozporządzenia określa wymagania dla personelu medycznego zatrudnionego z zakładach opieki zdrowotnej świadczącego usługi z zakresu opieki hospicyjnej i paliatywnej. Ze względu na niewystarczającą liczbę wykształconych w tym zakresie personelu projektodawca przewidział vacatio legis dla przyjętego rozwiązania z terminem wejścia w życie z dniem 1 stycznia 2009 r. 

§ 7 projektu rozporządzenia – szczegółowe standardy postępowania i procedury medyczne określone w załącznikach opieki paliatywnej dot. jej poszczególnych postaci, ze względu na różne możliwości materialne jednostek opieki paliatywnej, nie mogą być spełnione w momencie wejścia rozporządzenia w życie. Z tego względu projektodawca przewidział vacatio legis dla przyjętych w załącznikach wymogów z terminem wejścia w życie z dniem 1 stycznia 2010 r. 

. 
Przedmiotowa regulacja nie jest objęta prawem Unii Europejskiej. 
OCENA SKUTKÓW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na które oddziałuje regulacja.

Przedmiotowe rozporządzenie będzie miało wpływ na osoby przebywające i zatrudnione w zakładach opieki zdrowotnej świadczące usługi z zakresu opieki hospicyjnej i paliatywnej.
2. Konsultacje społeczne. 

Równolegle z uzgodnieniami międzyresortowymi, projekt zostanie przesłany do zaopiniowania następującym podmiotom:
1) OPZZ;
2) Forum Związków Zawodowych;

3) Instytutowi Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Łodzi;

4)  Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;

5)  Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego w Sosnowcu;

6)  Naczelnej Radzie Lekarskiej;

7)  Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;

8)  Konfederacji Pracodawców Polskich;

9)  Polskiej Konfederacji Pracodawców Prywatnych;

10) Business Centre Club;

11)  Krajowej Izbie Gospodarczej;

12)  Związkowi Województw Polskich;

13) Związkowi Powiatów Polskich;
14)  Ogólnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego;
15) Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej;
16) Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej;
17) Caritas Polska;
18) ECEPT – Stowarzyszenie Rozwijania Opieki Paliatywnej w krajach Europy Środkowo-Wschodniej,
19) Polskie Towarzystwo Badania Bólu

20) Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne

a ponadto zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. 
Wynik konsultacji zostanie omówiony w niniejszej Ocenie po ich zakończeniu.

3. Wpływ regulacji na sektor finansów publicznych, w tym budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego.

Projektowane rozporządzenie nie będzie oddziaływać na sektor finansów publicznych, w tym budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego.
4. Wpływ regulacji na rynek pracy.

Projektowane rozporządzenia nie będzie oddziaływać na rynek pracy. 

5. Wpływ regulacji na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw.

Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na konkurencyjność wewnętrzną i zewnętrzną gospodarki.

6. Wpływ regulacji na sytuację i rozwój regionów.
Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływu na sytuację i rozwój regionów.

7.  Wpływ regulacji na zdrowie społeczeństwa.

Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływuna zdrowie społeczeństwa.

�) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924). 
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